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 چکیده

در  یشناختروانی هادرمان. توجه به ابتلا به ایدز معضل پزشکی و اجتماعی است که متأسفانه با فراوانی بالایی در ایران همراه است زمینه و هدف:

 سلولبر افزایش  یدرمان یتاثربخشی معنو بررسیهدف  پژوهش حاضر بااست.  یهای این بیمارپرداختن به درمانی هاضرورت جزو یدارودرمان کنار
4CD ایدز بود مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران. 

آزمون با گروه کنترل بود. پس -نآزمونوع پیشاز  یك پژوهش نیمه آزمایشی ازنظر ماهیتو پژوهش به لحاظ هدف کاربردی این  ها:مواد و روش

کننهدگان بهه مراکهز بهداشهت     بود. از میان مراجعهه  7991کننده به مراکز بهداشت شهریار در سال کلیه افراد مبتلا به ایدز مراجعهجامعه آماری شامل 
پرسشنامه کیفیت زنهدگی سهازمان   استفاده از کنندگان با شرکت گروه جایگزین شدند. دودر دسترس انتخاب و در یری گبه روش نمونه نفر 93 شهریار

 اییقهه دق 93جلسهه   1کنندگان در گهروه آزمهایش   مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس شرکت 4CDبهداشت جهانی و آزمایش خون برای بررسی سلول 
 شهدند. تجزیهه تحلیهل    39نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده آموزشی را دریافت نکرد.گروه کنترل هیچ  ، اماقرار گرفتند یدرمان یتمعنو آموزشتحت 
 . استفاده شدکوواریانس  از روش تحلیل ی پژوهشهامنظور بررسی دادهبه

این افزایش کیفیت زندگی داری داشته ولی بر معنی یرایدز تأث مبتلا به بیماران 4CDبر افزایش سلول  یدرمان یتمعنوها نشان داد که یافته :هایافته

 .داری نداشته استمعنی یربیماران تأث

 ،بوده اسهت  اثربخشایدز  مبتلا به بیماران 4CDسلول افزایش بر  یدرمان یتمعنوآموزش توان گفت میاین پژوهش نتایج  با توجه به :گیرییجهنت

 .نبوده است اثربخشها آن بر بهبود کیفیت زندگی یدرمان یتمعنواما 

 .یدرمان یتکیفیت زندگی، معنو، 4CD سلولایدز،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
یها   HIVویروس نقه  ایمنهی انسهان )    امروزه جهان با بحران

Human immunodeficiency virus)-   بیمههاری نقهه
 Acquired Immune Deficiency) /ایدزایمنی اکتسهابی 

Syndrome  یاAIDS )عارضهه بشهری    ینتهر عنوان بزرگبه
ازجملههه  ایههدز(. 7) اسههتپههس از جنهها جهههانی دوم مواجههه  

تنها از جنبه سهلامت جسهمانی بلکهه از    هایی است که نهبیماری
بعد سلامت روانی و اجتماعی نیز وضعیت بیماران را متأثر کهرده  

هههای مفیههد و علایهه  در فعالیههتای یههدهمشههکلات عد سههب و 
ناشی از نق   یها(. ایدز توصیفی از اختلال3گردد )بیماران می

انسان است که بر اثهر عفونهت بها    در کارکرد سیستم ایمنی بدن 
HIV حهدود  موجهود   (. بر اساس آخرین آمهار 9آید )به وجود می
کننهد و  جههان زنهدگی مهی    میلیون بیمار آلوده به ویروس در 43

 .انهد میلیون نفر در اثر این بیماری فوت کرده 93تاکنون بیش از 
 نفر نیز در جههان بهه ایهن ویهروس آلهوده      74333 حدود روزانه

توسهعه  این مهوارد در کشهورهای درحهال   درصد  93که  ندشویم
بیشترین آلودگی در آسیا مربوط به کشورهای هند  .افتداتفاق می

درصهد   37/3و تایلند است. شیوع آن در جمعیت ایهران کمتهر از   
یهر ناشهی از ایهن    وممهرگ میزان بهروز و  (. 4)گزارش شده است 

 66116و  773776، بهه ترتیه    3371بیماری در ایران، در سال 
 (.6بوده است )

ها را در ، آنافراد مبتلااین بیماری با تضعیف سیستم ایمنی 
طله  و انهواعی از   طل  و غیر فرصتهای فرصتمعرض عفونت

کند  نهدف اصلی درمان این بیمارا(. 5دهد )ها قرار میبدخیمی
هها در  داشتن آنو ثابت نگه 4CD یهاکردن روند کاهش سلول

هها و  د بهه بیمهاری  افهر امنظور جلوگیری از ابهتلا  هیك وضعیت ب
زمهان بها   ؛ بنابراین لازم است کهه ههم  استهای مختلف عفونت

 گیهری شهود.  انهدازه  4TCD یهها درمان این افراد تعداد سهلول 
هایی هستند کهه تحهت   اولین گروه سلول 4TCD یهالنفوسیت

؛ یابهد سرعت کاهش میها بهویروس قرار گرفته و تعداد آن یرتأث
ها شاخ  مهمهی بهرای ارزیهابی میهزان     گیری آناندازه روینازا
 استنهایی ایدز  مرحله یسوها و پیشرفت بیماری بهدرمان یرتأث
(1.) 

های های بالینی و ارائه درمانهای اخیر در آزمونبا پیشرفت
ایهدز، بقهای ایهن بیمهاران      مبتلا بهه  ی جدید برای بیمارانیدارو

عنوان یك موضوع جدی و ها بهیفیت زندگی آنو ک یافتهیشافزا
دهندگان خهدمات سهلامت   و ارائه پژوهشگرانبحث در بین قابل

که اولین مورد بیماری ایهدز   7917(. از سال 1مطرح شده است )
جههانی بهه    یهری گتشخی  داده شد تا به امروز، ایدز یك همهه 

 آیهد و بهاوجود پیشهرفت در دارودرمهانی ایهن بیمهاری      شمار مهی 
در جههان   یهر ومعنهوان یکهی از علهل عمهده مهرگ     همچنان به
مسیر زنهدگی فهرد را تيییهر     HIV (. درواقع9شود )محسوب می

نفههس، افههزایش احسههاس دهههد و باعههث کههاهش اعتمادبهههمههی
شود. پذیری، علائم جسمانی و افکار آشفته در مبتلایان میآسی 

ا دچهار  های اجتماعی و آرامهش فکهری ر  عملکرد روزانه، فعالیت
ههای جدیهدی را مطهرح    کنهد و در عهوض نقهش   نابسامانی مهی 

 ،مکرر بهه پزشهك   هعلاوه مراجعسازد. تمام این مشکلات بهمی
های بالای درمان و عوارض دارویی باعث کاهش کیفیهت  هزینه

(. علاوه بر این، بسیاری از این بیماران 73شود )ها میزندگی آن
بهدنامی، فقهر، افسهردگی،    شماری ازجمله ننا و با مشکلات بی

مقابلههه  الوقههوعیه  مصهرف مههواد و ناامیهدی ناشههی از مههرگ قر  
ههای  د از طریه  بهرهم زدن جنبهه   نتوانکه می ؛ عواملیکنندمی

شهان را  جسمانی، روانی و اجتماعی، سهلامت و کیفیهت زنهدگی   
 (.77د )نتحت تأثیر قرار ده
انهد  جهان نشان داده سرتاسرشده در انجامی هااکثر پژوهش

افهزایش ررفیهت    ،های ارائه خدمات مبتنی بر جامعهکه سرویس
های مستمر و چندجانبهه از اهمیهت   مراکز درمانی و ارائه مراقبت

و اثهرات   اسهت ای در کنترل مشهکلات بیمهاران برخهوردار    ویژه
هها داشهته اسهت    کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن برمطلوبی 

که همه ابعهاد زنهدگی   (. کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است 73)
و شههامل ابعههاد مختلههف   گیههردیازجملههه سههلامت را در برمهه 

مطالعهات  (. 79فیزیولوژیکی، اجتماعی، جسمی و معنوی هست )
دههد کهه بهین کیفیهت زنهدگی و معنویهت در       زیادی نشان مهی 

های مزمن ارتباط معناداری وجهود دارد. طبه  تحقیقهات    بیماری
بهین معنویهت و کیفیهت    ( 74، 76مهنش ) ، نیهك پیراسته مطله  

اگرچهه  مثبهت وجهود دارد.    رابطهه زندگی بیماران مبتلا به ایهدز  
سهلامتی مهرتبط بها     یژهوها کیفیت زندگی بهتعدادی از پژوهش

ولهی   ،انهد کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به ایدز بررسی کرده
در کیفیهت زنهدگی بیمهاران    را ها نقش معنویت تعداد کمی از آن

باساوراج و همکهارانش   برای مثال،اند. کردهبررسی یدز مبتلا به ا
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مبتلا به ایدز نشان دادند که  یمارانبا بررسی کیفیت زندگی در ب
های کنهار  راهبردهای حمایت اجتماعی، بهزیستی روانی، سیستم

های مهمی برای کیفیت بینی کنندهآمدن و معنویت درمانی پیش
همچنههین کریمههی و  (. 75زنههدگی در ایههن بیمههاران هسههتند )  

افهزایش   سهب   یدرمهان  یتمعنو ند که( نشان داد71نیا )شریعت
محمهدی و  شهود.  یکیفیت زندگی زنهان مبهتلا بهه سهرطان مه     

سهب  افهزایش    یدرمهان  یتمعنو دریافتند کهنیز ( 71) زادهرحیم
تاکنون پژوهشی  .کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ایدز شده است

 4CD ههای سهلول مهانی بهر   به بررسهی اثربخشهی معنویهت در   

 نپرداخته است.
و باورهای  هاروانشناسان حوزه سلامت نقش معنویت، اعتقاد

دینی و اخلاقی را در سلامت جسم و روان و تکامهل روح مهرثر   
سهازمان بهداشهت جههانی آمهوزش بهداشهت از       (.79داننهد ) می

سهبك   ههای کارراهیکهی از  عنوان طری  مذه  و معنویت را به
عنهوان یکهی از   (. معنویت به33معرفی کرده است ) زندگی سالم

ای مثبت از طری  تأثیر بهر شهناخت، هیجهان،    راهبردهای مقابله
رفتار و تعالی از اثرات مختلهف فشهار روانهی بهر سهلامت افهراد       

باورهها و   یرسبك زندگی هر فهرد، تحهت تهأث    .کندمحافظت می
ی از ایهدز،  اجتماعی ناش -علیرغم تأثیر روانیست. ا های اوارزش

ای صورت گرفتهه  اندك و پراکنده یهاپژوهش بارهینتاکنون درا
در ایههن زمینههه محههدود بههه  شههدهانجههامی هههاپههژوهشاسههت. 
های جسمانی و وضهعیت همدیگرشناسهی بهوده اسهت و     ویژگی

شده اسهت.   هاین بیماری پرداخت یشناختهای روانکمتر به جنبه
ر بهدتر شهدن وضهعیت    ازآنجاکه پیامدهای روانی این بیمهاری د 

بیماری و انتقال آن به جامعه نقش بسزایی دارد، ضهروری اسهت   
های جسمانی آن نیهز  که به ابعاد روانی این بیماری در کنار جنبه

 عوامهل مثبت  اثر اندکی به بررسیمطالعات یت درنهاتوجه شود. 
ایهن  ، بنهابراین  انهد های ایمنی پرداختهه معنوی بر عملکرد سلول

 بهر افهزایش   یدرمهان  یهت اثربخشی معنو بررسی دفمطالعه با ه
 ایدز انجام شد. مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران 4CD سلول

 

 هاروشمواد و 
آزمهون بها   پس -نآزمونوع پیشاز  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

 یهت رویکهرد معنو  یرمنظهور بررسهی تهأث   بهه  بود کهگروه کنترل 
(، بهر  33) مکهاران ه و درمانی کجباف پروتکلبر اساس  یدرمان

انجام ایدز مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران  4CD سلول افزایش
کننده به کلیه افراد مبتلا به ایدز مراجعه شاملجامعه آماری . شد

بیمار با سابقه  733)شامل  7991مراکز بهداشت شهریار در سال 
کننهدگان  . از میان مراجعهه بودسال(  73تا  7تشکیل پرونده بین 

معیارههای ورود و   بهر اسهاس   نفهر  93 اکز بهداشت شهریاربه مر
بههه روش  وضههعیت تهها هههلو  جنسههیت اسههاسهمتاسههازی بههر 

گروه جایگزین  دودر  تصادفدر دسترس انتخاب و بهیری گنمونه
 تعهداد  ورود بهه گهروه نمونهه عبهارت بهود از:      معیارههای  شدند.

 قهبیماری ایدز، عدم سهاب  تشخی  بر اساس معیارهای هاپلاکت
 سهابقه  همچنهین  و مهرتبط بها ایهدز    یهر دارو غ مصرف هرگونه

غیبت بهیش از دو جلسهه در طهی     .دیگر یمنیخود ا هایبیماری
عنوان ملاك خروج در نظر گرفته شد. پهس از  جلسات درمانی به

کس  مجوز از سارمان بهزیستی استان تههران و همهاهنگی بها    
بیمهاران در   مراکز بهداشت شهریار، جلسهه آشهنایی بها    ینمسئول

آزمون انجام و یك هفته بعد مداخله مرکز برگزار شد. سپس پیش
هر هفته یك ، برای گروه آزمایش شروع شد. جلسات طی دو ماه

آزمون یهك هفتهه   دقیقه بود. پس 93هر جلسه به مدت و  جلسه
بهرای گهروه کنتهرل در همهان      بعد از اجرای مداخله انجام شهد. 

رویکرد یا برنامهه خاصهی تشهکیل    بدون هیچ  یدرمانمکان گروه
کنندگان پهس  منظور حفظ اخلاق پژوهشی، تمامی شرکتبه شد.
که رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کردند، از آن

ها داده اهمیت پژوهش به همراه تمامی توضیحات تکمیلی به آن
کنندگان گفته شهد کهه ههر وقهت کهه بخواهنهد       شد. به شرکت

ها اطمینان به آن نظر کنند.شرکت در پژوهش صرفاز  توانندیم
محرمانه تلقی شده و نتهایج   شدهیداده شد که اطلاعات گردآور

هها  پرسشهنامه همچنهین  برای هر شخ  محفوظ خواهد ماند و 
 پروتکهل پهس از اتمهام پهژوهش     دارای کد و بدون نام هسهتند. 

ارائهه شهد.   بهرای افهراد گهروه کنتهرل      یدرمان یتآموزشی معنو
تحلیهل کوواریهانس چنهد    ها با اسهتفاده از آزمهون   داده یتدرنها

 .تحلیل شد 39نسخه  SPSSافزار در نرممتيیره و تك متيیره 

عنهوان  به اغل  4CDآزمون سلول :4CD سلول آزمایش

 mm3مکع  از خون یا متریلیدر یك م ی موجودهاتعداد سلول
ازآنجاکهه   .است 7533و  633عادی بین  تعداداست.  شدهفیتعر

دهنههدگان متيیراسههت، برخههی از ارائههه اریبسهه 4CDتعههداد سههلول
. ایهن  دهنهد یمترجیح  را 4CDهای بهداشتی درصد سلولمراقبت
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 تعهداد پایهدارتر اسهت.    4CD ههای درصد نسبت به تعداد سهلول 
را  آسی  شهدید بهه سیسهتم ایمنهی بهدن      333زیر  4CD سلول

اسهت.   HIVمبتلا بهه   از ایدز در افراد یانشانه و دهدنشان می
بهتهری از   ینه یبشیممکهن اسهت په    4CD سلول اگرچه درصد

 4CDسهلول ، تعداد 4CD سلول از تعداد HIV پیشرفت بیماری
زمانی که برای شروع درمان  یریگمیشود برای تصماستفاده می

دههد  سلول است. که نشان می 933ها کمتر از شمار سلول است
های معرض ابتلا به عفونت سیستم ایمنی بدن ضعیف شده و در

سلول است که  333ها کمتر از شمار سلول -طل  است. فرصت
ههای  دهد سندرم نق  ایمنی اکتسابی و خطر عفونهت نشان می
 4CD+ یهها سهلول شمارش  جهیدرنت -طل  وجود دارد. فرصت

بیشتر احتمال دارد که سندرم نق  ایمنی اکتسابی ایجهاد شهود   
خهون کامهل حهاوی ضهد     ی، ریه گانهدازه نوع نمونهه قابهل   (.37)

 6 نیهز  ازیه حجهم نمونهه موردن  ن بهود.  یا هپهاری   EDTA انعقاد
 بود. گرممیلی

سننازمان بادا ننت  پرسشنننامه کیفیننت زننندگی
فهرم کوتهاه    :(WHO Quality of Life-BREFجاانی )

 ماده 35شامل  جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه
، یشهناخت می، سهلامت روان سهلامت جسه  و چهار خرده مقیاس 

. این پرسشنامه سلامت عمومی را است روابط اجتماعی و محیط
پرسشهنامه بهر روی یهك     ی اینهاتواند ارزیابی کند. مادهنیز می
دهنده شود. نمره بالاتر نشانمی یبندای درجهگزینه پنجمقیاس 

یی و همچنهین  محتوا و افتراقی رواییکیفیت زندگی بهتر است. 
آلفهای کرونبهاب بهرای سهلامت جسهمی      ضری  )مناسبی  اعتبار
و  55/3، روابههط اجتمههاعی 15/3 یشههناخت، سههلامت روان13/3

ایههن  روایههیو  اعتبهار (. 33( گههزارش شهده اسههت ) 13/3محهیط  
شهده  نفر از مردم تهران انجام  7751پرسشنامه در ایران بر روی 

سهلامت   ههای یهاس مقخهرده  آزمون بازآزمون برای  اعتبار. است
 ی، روابط اجتماعی و محیط به ترتی شناختروان، سلامت جسمی
درونهی   همسانی. گزارش شده است 14/3 و 16/3، 11/3، 11/3
، 13/3 بهه ترتیه   آلفهای کرونبهاب   ضهری   نیز با اسهتفاده از  آن 
 .(39)بوده است  14/3و  66/3، 19/3

  
 محتوای جلسات معنویت درمانی. 1 جدول

 فعالیت جلسه
کنندگان در قال  مشکل شرکت و امید ایجاد شد و سپس رابطه همدلانه معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر مشاوره گروهی. ،ی اعضای گروه با یکدیگرآشنای اول

 .ای داده شد که در آن بروشورها و خلاصه جلسات موجود بودکننده بسته. به هر شرکتی شدبندصورت مدل معنویت درمانی
ها نیستند بلکه بخش( و دوم )احساسات خوشایند و ناخوشایند وابسته به پدیدهاول )واقعیت نجات فرضیشور جلسه قبل و بازخورد به مراجعان، پپس از مر دوم

ذهنی مثبت رفتارها و تصویرسازی  ینیت و هدفمند ءانسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه ارتقا (اندها و احساسات درونیوابسته به نگرش
 .نسبت به خدا آموزش داده شد

و چهارم  (کندیعنی خداوند همواره فرصت را برای رشد انسان فراهم می ؛سوم )اصل عمل: این اصل مبتنی بر صفات رحمت و بخشندگی خداوند است فرضیشپ سوم
هستند( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه جایگاه نظم در و تيییرناپذیر  ییرپذیربه امور تي یمتقسپذیری: یعنی اینکه امور دنیوی قابل)تقسیم

 .اداره نظام هستی و تمرین نظم در زندگی آموزش داده شد
عا کند( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه در مورد راهبرد دشده و همیشه در جهت سعادت حرکت میپنجم )جهان اخلاقی خل  فرضیشپ چهارم

 .و جایگاه آن در زندگی و تعالی انسان، و مقابله با اضطراب بحث و گفتگو شد
طور کامل در دست ما نیست( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه در مورد راهبردهای ذکر، توکل و امید به خداوند ششم )آینده به فرضیشپ پنجم

 .به بحث و گفتگو پرداخته شد دهندینسبت به مسائلی که در آینده رب م
بخش در حال ارتباط با خداوند است( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه توصیف و تفسیر معنوی و وحدت دائم طورهفتم )انسان به فرضیشپ ششم

 ی مقابله با اضطراب آموزش داده شد.عنوان یك راهبرد براکنندگان آموزش داده شد. درباره نقش و جایگاه صبر بهوقایع زندگی شرکت
هایش( و نهم )رسیدن به زندگی معنوی نیازمند انفاق، گذشت، بخشش و ، نه با اموال و داراییکندیهشتم )انسان معنوی با صفات خود زندگی م فرضیشپ هفتم

 رمانه در محضر خداوند آموزش داده شد.محبت ورزیدن است( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این جلسه حضور مردبانه و محت
پذیری نسبت به خدا، خود، دیگران و هستی( انسان معنوی آموزش داده شد. همچنین در این ها و مسئولیتها و مشقتدرك معنای سختی)دهم  فرضیشپ هشتم

 انسان معنوی مرور شد. فرضیشدیگر ده پ باریكجلسه 
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 معنویهت ی آمهوزش گروهه   تکل معنویت درمنانی: وپر

یهك  ی اهفتهه ای، یقهه دق 93جلسهه   1طور مهنظم در  به درمانی
 مهورد  در گفتگهو  و بحهث  روش دو بها اسهتفاده از  و  جلسهه 

، راهبردههای معنهوی   آمهوزش  و معنهوی  زندگی هایفرضیشپ
( 34) همکهاران  و کجبهاف  توسط درمانی پروتکل این .شد انجام
 است. شدهیطراح

 

 هایافته
 9/31نفر( مهرد و   93درصد ) 7/17مل: های توصیفی شاشاخ 
نفر( مجهرد   31درصد ) 3/53نفر( زن که از این میان  79درصد )

کننهدگان  نفر( متأهل بودنهد. از بهین شهرکت    71درصد ) 1/91و 
نفهر(   74درصهد )  7/97سهال،   93نفر( کمتر از  73درصد ) 3/33

 3/33سهال و   63تها   47نفهر(   77درصهد )  4/34سال، 43تا  93
مهدت   یناند. همچنه سال سن داشته 63نفر( بیشتر از  73درصد )
نفر(  75درصد ) 5/96نفر(،  1درصد ) 5/76سال  3تا  7ابتلا بین 

 5/76سهال،   1تها   6نفر( بهین   77درصد ) 4/34سال، 4تا  3بین 
نفهر( بیشهتر از    4درصد ) 9/1سال و  73تا  1نفر( بین  1درصد )

نفر( زیهر   39درصد ) 7/67سال بوده است. میزان تحصیلات  73
نفههر(  1درصههد ) 1/71نفههر( دیههپلم،  77درصههد ) 4/34دیههپلم، 
در  نفر( لیسانس یا بالاتر بهوده اسهت.   9درصد ) 1/5و  یپلمدفوق

در  پهژوهش متيیرهای مربوط به  توصیفیهای خ اش 3جدول 
  است. ارائه شده کنترلدو گروه آزمایش و 

 

 و کیفیت زندگی 4CDرهای میزان سلول متغیمربوط به  توصیفیهای خصا  .2جدول 

 گروه متيیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 65/717 99/149 41/753 94/194 کنترل 4CDمیزان 

 53/711 33/999 17/751 161 یدرمان یتمعنو 

 46/9 51/97 93/9 99/93 کنترل کیفیت زندگی

 55/73 99/97 73/73 19/93 یماندر یتمعنو 

 

نمهره  بهین میهانگین    ییهادهنده تفاوتنشان 3جدول نتایج 
و کیفیهت زنهدگی    4CDو آزمهایش در متيیرههای    کنتهرل گروه 

ی آماری استفاده شد. هاروشاز  هاتفاوتاست. برای بررسی این 
متيیرهای  هاسمیرنف نشان داد که هم-نتایج آزمون کولموگروف

 نتایج آزمون لوین نشان داد که مقدار .یع نرمال دارندپژوهش توز

هها  یك از متيیرها معنادار نیست و فهرض برابهری واریهانس   هیچ

هها،  همگنهی واریهانس   هبا توجه به برقراری مفروض .برقرار است
 ههمبستگی متقابهل بهین متيیرههای وابسهته و رعایهت مفروضه      

 نس چنهد تحلیهل کوواریها   از آزمونهای رگرسیون همگنی شی 
 .(4و  9)جدول  شد استفاده همتيیر

 
 4CD متغیر برای همتغیر چند کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 حجم اثر SS df MS F p منبع تيییرات متيیر وابسته

 4CDمیزان 
 13/3 337/3 16/731 91/133394 7 91/133394 آزمونپیش

 919/3 337/3 31/75 13/731143 7 13/731143 گروه
 - - - 13/5133 31 95/713913 طاخ

 

آزمهون  کنترل اثهر پهیش   پس از که دهدنشان می 9جدول  نتایج
میههزان کنتههرل در داری بههین گههروه آزمههایش و  تفههاوت معنههی

 یهها سهلول میهزان   یگر،دعبارت. بهداردوجود  4CD یهاسلول
4CD ه استیافت افزایشداری طور معنیگروه آزمایش به. 
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 کیفیت زندگی متغیر برای همتغیر چند کوواریانس تحلیل جنتای .4 جدول
 حجم اثر SS df MS F p منبع تيییرات متيیر وابسته

 زندگی کیفیت
 99/3 337/3 41/3663 64/3173 7 64/3173 آزمونپیش

 334/3 19/3 733/3 794/3 7 794/3 گروه
 - - - 34/37 31 19/39 خطا

 

 سههم  دهنهده نشهان  4و  9 یهها جهدول  حجهم اثهر   مقادیر
 کلهی چنهین   هاست. قاعد جدید ترکیبی متيیر به واریانس مربوط

 بیشتر باشد، اثربخشی کاربسهت  74/3است که اگر این مقدار از 
 جدیهد  ترکیبهی  متيیهر  درمانی زیاد بهوده اسهت. مقهدار    معنویت
 آزمهون  نتهایج  مستقل است. همچنین دهنده اثر زیاد متيیرنشان

 بهود. ایهن نتهایج    معنهادار  ترکیبی متيیر مورد در ویلکز لامبدای
 د وتفاوت دارنه  هم با گروه دو کنندگانشرکت دهد کهمی نشان
  است. مستقل متيیر تحت تأثیر هامیانگین گروه تفاوت

 

 و کیفیت زندگی  4CD متغیرهایآزمون پس نمرهبرای  تحلیل کوواریانس تک متغیرهنتایج . 5جدول 
 حجم اثر SS df MS F p متيیر وابسته اثر

 4CD  17/199373 7 17/199373 19/734 337/3 161/3آزمونپس گروه کنترل
 379/3 417/3 69/3 976/3 7 976/3 کیفیت زندگی آزمونپس 
 4CD  19/719349 3 11/19634 9/77 337/3 957/3آزمونپس یشگروه آزما

 399/3 747/3 35/3 66/9 3 77/1 کیفیت زندگی آزمونپس 

 
در  4CD یهها سهلول  دههد میهزان  نشان می 6نتایج جدول 

دار داشته کنترل و آزمایش تفاوت معنی یهاآزمون بین گروهپس
دار امها میهزان کیفیهت زنهدگی تفهاوت معنهی       ،(p<36/3)است 

 یهت معنو که دهدها نشان میاین یافته(. p>36/3)نداشته است 
ولی بهر   ،ه استبوداثربخش  4CD یهاسلولافزایش  بر یدرمان

 کیفیت زندگی اثربخش نبوده است.
 

 گیریبحث و نتیجه

بهر   یدرمهان  یهت معنواثربخشهی   بررسهی با هدف حاضر پژوهش 
ایهدز   مبتلا به و کیفیت زندگی بیماران 4CD یهاافزایش سلول

بهراون و رایهان   های این پژوهش همسو با یافتهنتایج  .انجام شد
، 71، 71، 76، 74ر پژوهشگران )های سایبا یافته سوناهمو  (36)
افهراد مبهتلا   بر کیفیت زندگی درمانی  نشان داد که معنویت( 35

نتایج ایهن پهژوهش    در مقابل .است نداشته یاثر به این بیماری
 معنویهت نشان داد که  (31، 31، 39ی قبلی )هاهمسو با پژوهش

 .شده است هاآن 4CD یهاافزایش سلول سب درمانی 
 یرگهروه سهلولی تحهت تهأث     ینتهر مههم  4TCD یهاسلول

اتصال به مارکرهای  از طری د. این ویروس نباشویروس ایدز می
هها شهده و شهروع بهه     سطح سلول وارد این گهروه از لنفوسهیت  

ها باعث از بین رفتن این سلول یجهنماید و درنتهمانندسازی می
 ههای (. ازآنجاکهه لنفوسهیت  93شهوند ) ها میو کاهش تعداد آن

 4TCD ویروس  یرهایی هستند که تحت تأثسلولاز اولین گروه
گیهری  انهدازه  ،یابهد سرعت کاهش میها بهقرارگرفته و تعداد آن

و پیشرفت  یشنما یرها شاخ  مهمی برای ارزیابی میزان تأثآن
(. ههدف اصهلی در   1) اسهت نههایی ایهدز    مرحله یسوبیماری به

و  4CD هایلکند کردن روند کاهش سلو  HIVدرمان بیماران
منظهور جلهوگیری از   ها در یهك وضهعیت بهه   داشتن آنثابت نگه

 .(97)های مختلف هست ها و عفونتد به بیماریافرا یابتلا
، مبهتلا بهه ایهدز   بیمهاران   یشناختبا توجه به مشکلات روان

های دارویی ثابت شده درمان در کناردرمانی رواناستفاده از لزوم 
ها علاوه بر درمان مشهکلات روانهی   انبسیاری از این درم .است

یکهی از  انهد.  در تيییرات فیزیولوژیکی بدن داشهته نقش بسزایی 
در بیماران مبتلا به ایدز معنویت  یشناختهای روانبهترین درمان

های مختلفی ثابت شده است که افهراد  پژوهشدرمانی است. در 
ی وش براعنوان یك ریت را بهمعنو ،های مزمنمبتلا به بیماری

ی، به وجود آوردن حهس معنهی و   ی با بیمارکنار آمدن و سازگار
ی بهه  هدف در زندگی و نیز کاستن احساس رنج ناشهی از بیمهار  

رتیزول در بهدن  وبرند. کاهش احساس رنج با کهاهش که  کار می
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ههای فیزیولهوژی   شاخ  یریگاندازه بنابراین ؛شودمشخ  می
یهت بهالایی برخهوردار اسهت.     از اهم یشناختهای رواندر درمان
کوئنیا معنویت عبارت است از جستجو و مطالعه شخصی  ازنظر

درباره زندگی، معنا و ارتباط  ییهابرای درك و فهم پاسخ پرسش
با نیروی مقدس یها متعهالی کهه ممکهن اسهت منجهر بهه رشهد         

با توجه بهه اهمیهت   . (79) مذهبی و تکوین جامعه شود یهانییآ
از طریه    تهوان یمه ز بیماران مبتلا به اید در 4CDمیزان سلول 

افههزایش  سههب هههای ایههن رویکههرد درمههانی  آمههوزش تکنیههك
هایی شد که نقش مهمی در کنترل و ههدایت دسهتگاه   لنفوسیت
بها   HIVکننهد.  سازگاری آن بها محهیط ایفها مهی     ژهیوایمنی به

تضعیف دسهتگاه   ،ایدزبیماری   منجر به 4CDهای سلول کاهش
ها برای افزایش این سلول د؛ بنابراینشوونت میعف ایمنی بدن و

توانهد بها   ها نمیبدن بدون آن ، زیراواکنش ایمنی ضروری است
ههای سهرطانی را از بهین ببهرد. بها      ها مقابله کند یا سلولعفونت
توان نقش بسزایی در رونهد درمهان   می 4CDی هاسلولافزایش 
 کرد.ایجاد  یاین بیمار

ها از اجتماع و طرد شدن آن ، به ایدزمبتلاافراد  مسئله عمده
 یمسهتقیم  رابطهتکامل فردی را که  . این مسئلهباشدتبعیض می

بارزی  اثردهد و الشعاع قرار میتحت ،ها داردبا سلامت روانی آن
کیفیت زنهدگی دارای ابعهاد مختلهف    . دارد شانیبر کیفیت زندگ

ی فهرد را  پهنه وسیعی از زنهدگ  و، روانی و اجتماعی است جسمی
فرد هم شهخ  در  گیرد. کیفیت زندگی درك منحصربهدر برمی
اش، که آیا زندگی او بهاوجود ارتبهاطی کهه بها خهانواده     مورد این

قبهول  بخهش و قابهل  دوستانش و اجتماعش دارد برایش رضهایت 
، روانهی، اجتمهاعی و   جسهمی  یو همچنهین ارضها   است یها نهه  

این قضهیه بها توقهع     اقتصادی برایش موجود است یا نه که البته

( 71زاده )محمدی و رحیم (.93دارد ) رابطهاش شخ  از زندگی
سهب  افهزایش کیفیهت زنهدگی و      یمعنها درمهان   که نشان دادند

آن )سهلامت روانهی، جسهمانی، اجتمهاعی و محهیط(       یهامرلفه
سهلامت معنهوی را در ابعهاد     یشهود. همچنهین، معنها درمهان    می

کریمههی و  اسههت.اده سههلامت وجههودی و مههذهبی افههزایش د  
( نشهان دادنهد   74منش )پیراسته مطل  و نیك ( و71نیا )شریعت

مثبت وجود دارد. با توجه  رابطهکه بین معنویت و کیفیت زندگی 
بر افهزایش کیفیهت   و معنویت درمانی شد، معنویت  ذکربه آنچه 

ههای ایهن   ولهی یافتهه   ،زندگی بیماران مزمن اثرگذار بوده اسهت 
کیفیهت زنهدگی    اثری بهر معنویت درمانی  که نشان دادپژوهش 

 است. نداشتهبیماران مبتلا به ایدز 
پایین بهودن حجهم    چونهمهایی این پژوهش دارای محدودیت

 هامکان مقایسه  عدمبه شهرستان شهریار و  بودنمحدود  ،نمونه
در شهود  بنابراین پیشهنهاد مهی   بود؛اثربخشی درمان در دو جنس 

و اسهتفاده شهود   از بیماران  یترزرگب هنمون از تیهای آپژوهش
. در نظر گرفتن نکاتی از قبیهل  با یکدیگر مقایسه شونددو جنس 
کننهدگان و  ارتباط درمانگر با شهرکت  ههای فرهنگی، شیوتفاوت

 کز با پژوهشگر الزامی است.امیزان همکاری مسئولان مر
 

 تقدیر و تشکر
یهن پهژوهش   نویسهنده اول ا این مقاله برگرفته از رساله دکتهری  

کلیهه   از است.( IR.IAU.K.REC.1397.20)شناسه اخلاق 
مسههئولان سههازمان ، کههرجاسههلامی واحههد دانشههگاه آزاد اسههاتید 

 در کننهدگان بهزیستی، مراکز بهداشت شهریار و تمهامی شهرکت  
 .کنیمیاین پژوهش، تشکر و قدردانی م
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The Effectiveness of Spiritual Therapy on Increasing CD4 cell and Quality of Life in 

AIDS Patients 
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Mojembari5 
 

 

Abstract 
Aim and Background: AIDS is a medical and social problem that is unfortunately associated with a high 

prevalence in Iran. This study aimed to investigate the effectiveness of spirituality therapy on increasing CD4 cell 

and quality of life in AIDS patients. 

Methods and Materials: The statistical population included all AIDS patients referred to Shahriar Health 

Centers in 2018. Thirty patients were selected by Convenience sampling method and were replaced in two 

groups of 15 each. Participants were assessed with the World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL-BREF) and blood tests for CD4. Subsequently, participants in the experimental group received 8 

sessions (90 minutes) of spiritual therapy and the control group received no training. Data were analyzed by 

using analysis of analysis and SPSS version 23 software. 

Findings: The results showed that spirituality therapy had a significant effect on the increase of CD4 in AIDS 

patients, but it did not have a significant effect on the quality of life of them. 

Conclusion: It can be concluded that the effect of spirituality therapy on CD4 is effective. But spirituality has not 

been effective in improving the quality of life. 

Keywords: AIDS patients, quality of life, spirituality therapy. 
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